     











Name der einreichenden Schule






 

An das

Landratsamt Kyffhäuserkreis
Justiziariat und Wirtschaftsförderung
Markt 8

99706 Sondershausen

Antrag auf Beförderung eines Schülers 
 FORMCHECKBOX 
 Anmeldung

zum 
     


 FORMCHECKBOX 
 Ummeldung 
zum
     


 FORMCHECKBOX 
 Abmeldung

zum 
     

	Name, Rufname:
	     

	Geburtsdatum:
	     

	Klasse:
	     

	Anschrift + Ortsteil:
	     

	Haltestelle (wenn mehrere im Ort)
	     

	Name, Vorname Sorgeberechtigte/r:
	     

	ggf. abweichende Anschrift:
	     

	Telefonnummer:
	     


bisherige Schule: 
     
bisherige Anschrift: 
     
Schülerfahrausweis durch den Schüler abgegeben:
 FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nein

Schülerfahrausweis wurde an:
 FORMCHECKBOX 
 Verkehrsunternehmen bzw.     FORMCHECKBOX 
 Landratsamt weitergeleitet oder      FORMCHECKBOX 
 von der Schule einbehalten

Bemerkungen:      
______________________________________


_____________________________________________

Datum und Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 


Datum, Stempel und Unterschrift der Schul-/Klassenleitung
